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Resum

El nombre de persones diagnosticades de DM1 ha augmentat arreu durant la pandémia de
COVID-19. Cal esperar que aquests nous casos de diabetis suposin una carrega futura
derivada de la mortalitat i morbiditat que els i les pacients amb diabetis experimentaran en
els anys vinents.

Aquest document pretén proporcionar una avaluacié exhaustiva de l'impacte de I'excés de
casos de DM1 durant els dos primers anys de la pandémia COVID-19 en els resultats de
salut i la despesa sanitaria a Catalunya.

Per a estimar la carrega de I'excés de casos de DM1 es va utilitzar els AVAD com a mesura
dels anys de vida perduts (AVP) i els anys de discapacitat deguts a la malaltia. Els AVP dels
pacients amb DM1 a Catalunya es van estimar amb taules de vida publicades per I'Institut
d'Estadistica de Catalunya i a partir de bibliografia. El cost per AVAD es va estimar en
46.033 euros. Els AVAD i el cost per AVAD es van descomptar aplicant una taxa de
descompte del 3%. Es va dur a terme una analisi de sensibilitat unidireccional per a avaluar
la incertesa dels parametres del model generat.

Es van observar uns AVAD acumulats de 2.674, 1.059 i 195 en els grups de pediatria,
adolescents i adults, respectivament, el que suma 3.928 AVAD per a totes les cohorts i
equival a 46,2 AVAD per any durant un periode de 85 anys. A més, els AVAD acumulats van
augmentar en un pendent creixent durant el seguiment. Quant als costos monetaris, es va
observar un augment mitja de 700.000 euros a I'any fins al 2085, amb un descens a partir
d'aquest moment. L'analisi de sensibilitat va concloure que els factors clau en els resultats
obtinguts van ser la taxa de descompte, els euros per AVAD, la RME de diabetis i la
desutilitat associada a la DM1, sent la taxa de descompte la variable que més va influir en
els resultats.

MM Generalitat
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Resumen en castellano

El numero de personas diagnosticadas de DM1 ha aumentado globalmente durante la
pandemia de COVID-19. Hay que esperar que estos nuevos casos de diabetes supongan
una carga futura derivada de la mortalidad y morbilidad que los y las pacientes con diabetes
experimentaran en los afios proximos.

Este documento pretende proporcionar una evaluacién exhaustiva del impacto del exceso
de casos de DM1 durante los dos primeros anos de la pandemia COVID-19 en resultados de
salud y gasto sanitario en Cataluia.

Para estimar la carga del exceso de casos de DM1 se utilizé los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) como medida de los afios de vida perdidos (AVP) y los afios de
discapacidad debidos a la enfermedad. Los AVP de los pacientes con DM1 en Catalufia se
estimaron con tablas de vida publicadas por el Instituto de Estadistica de Catalufia y a partir
de bibliografia. El coste por AVAD se estimé en 46.033 euros. Los AVAD y el coste por
AVAD se descontaron aplicando una tasa de descuento del 3%. Se llevé a cabo un analisis
de sensibilidad unidireccional para evaluar la incertidumbre de los parametros del modelo
generado.

Se observaron unos AVAD acumulados de 2.674, 1.059 y 195 en los grupos de pediatria,
adolescentes y adultos, respectivamente, lo que suma 3.928 AVAD para todas las cohortes
y equivale a 46,2 AVAD por ano durante un periodo de 85 afios. Ademas, los AVAD
acumulados aumentaron en una pendiente creciente durante el seguimiento. En cuanto a los
costes monetarios, se observd un aumento mediano de 700.000 euros en el afo hasta el
2085, con un descenso a partir de este momento. El analisis de sensibilidad concluy6 que
los factores clave en los resultados obtenidos fueron la tasa de descuento, los euros por
AVAD, la RME de diabetes y la desutilidad asociada a la DM1, siendo la tasa de descuento
la variable que mas influyd en los resultados.
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English abstract

The number of people diagnosed with DM1 has increased worldwide during the COVID-19
pandemic. These new cases of diabetes can be expected to pose a future burden in terms of
the mortality and morbidity that patients with diabetes will experience in the coming years.

This paper aims to provide a comprehensive assessment of the impact of the excess cases
of DM1 during the first two years of the COVID-19 pandemic on health outcomes and health
spending in Catalonia. To estimate the burden of excess cases of DM1, disability-adjusted
life years (DALYs) were used as a measure of years of life lost (YLL) and years of disability
due to the disease. The DALY of patients with DM1 in Catalonia were estimated using life
tables published by the Statistical Institute of Catalonia and from the literature. The cost per
DALY was estimated at 46,033 euros. DALYs and cost per DALY were discounted using a
discount rate of 3%. A one-way sensitivity analysis was carried out to assess the uncertainty
of the generated model parameters.

An accumulated DALYs of DALYs of 2,674, 1,059 and 195 were observed in the paediatric,
adolescent and adult groups, respectively, adding up to 3,928 DALYs for all cohorts and and
leading to an equivalent of 46.2 DALY's per year over a period of 85 years. As to monetary
costs, an average increase of 700,000€ per year until 2085 was observed, with a decrease
from that point onwards. Sensitivity analysis concluded that the key factors in the obtained
results were discount rate, euros per DALY, diabetes SMR and disutility associated with
T1D, being the discount rate the variable that influenced the most in the results.

) Generalitat
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Introduccio

La diabetis mellitus de tipus 1 (DM1) és una malaltia autoimmune cronica que

provoca hiperglucémia i destrueix les cél-lules beta pancreatiques, fet que ocasiona una
dependéncia permanent de I'administracié exdgena. En I'actualitat es calcula que la DM1
afecta 1,1 milions de persones menors de 20 anys a tot el mén (1,2) i representa entre el 5 i
el 10% de tots els casos de pacients diabétics (3).

Durant la pandémia de COVID-19, el nombre de persones diagnosticades de DM1 ha
augmentat arreu (4,5). Alguns paisos han notificat casos més greus de cetoacidosi en
diagnosticar aquesta malaltia (6,7). A Catalunya, un informe recent de I'Agencia de Qualitat i
Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUuAS) descriu un augment de la incidéncia de la DM1
durant el periode 2020-2021, especialment entre la poblaciéo més jove (8). Cal esperar que
aquests nous casos de diabetis suposin una carrega futura derivada de la mortalitat i
morbiditat que els i les pacients amb diabetis experimentaran en els anys vinents.

Aquest document pretén mesurar la carrega futura de I'excés de casos de DM1 utilitzant els
anys de vida ajustats per discapacitat (AVAD) des de la perspectiva de la incidéncia.
Mitjangant I'estimacio dels AVAD per als pacients amb DM1, en funcio de la seva edat en el
moment del diagnostic i I'esperanga de vida, aquest treball pretén proporcionar una
avaluacio exhaustiva de I'impacte de I'excés de casos de DM1 durant els dos primers anys
de la pandémia COVID-19 en els resultats de salut i la despesa sanitaria a Catalunya.

MM Generalitat
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Objectius

Avaluar la carrega futura de I'excés de casos de DM1 durant els dos primers anys de la
pandémia COVID-19 en termes de quantitat de salut perduda i de despesa sanitaria a
Catalunya.
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Metodologia

Estrategia

Per a estimar la carrega de I'excés de casos de DM1 durant els dos primers anys de la
pandémia COVID-19, aquest estudi va utilitzar els AVAD com a mesura dels anys de vida
perduts i els anys de discapacitat deguts a la malaltia (9). Un AVAD pot definir-se com la
quantitat de salut perduda i pot calcular-se com

DALY = YLL + YLD,
AVAD = AVP + AVD,

on AVP correspon a anys de vida perduts, i anys de vida viscuts amb discapacitat (AVD)
representa anys viscuts amb la malaltia. En aquest estudi, els AVAD es van estimar des de
la perspectiva de la incidéncia (10), a partir de l'inici de la DM1 que va ser considerat
I'esdeveniment desencadenant. Aixi doncs, els AVAD i els AVP es van estimar per a tots els
casos en exceés durant la seva vida, i la vida dels pacients es va modelitzar amb el
programari Microsoft Excel (11).

Pacients

Ates que I'estudi d'excés de casos de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya (AQUAS) distingeix entre tres tipus de pacients per edat (grups pediatrics,
adolescents i adults), s’ha simulat la vida de tres cohorts de pacients de 7, 16 i 27 anys
respectivament. Cada cohort comprenia el nombre de casos en excés estimats en l'estudi
anterior durant 2020-2021, és a dir, 183 en la cohort pediatrica, 52 en la cohort adolescent i
22 en la cohort d'adults joves. Aixi, els anys viscuts amb discapacitat i els perduts a causa
de la DM1 es van extrapolar des de 2021 fins al final de la vida de I'Giltim pacient de cada
cohort.

Probabilitats

Es van utilitzar dues fonts de dades per a estimar els anys de vida perduts (AVP) dels
pacients amb DM1 a Catalunya: 1) les taules de vida publicades per ['Institut d'Estadistica de
Catalunya (12) i, 2) un estudi que informava d'una raé de mortalitat estandarditzada (RME)
de 3,11 (IC 95%: 2,57; 3,65) per a aquesta poblacio (12). La RME es va obtenir dels grafics
del material electronic suplementari utilitzant el programa WebPlotDigitizer (13). Es van
calcular els AVP restant I'edat prevista de defuncié de I'esperanca de vida de cada pacient,
basant-se en una esperanga de vida mitjana de 83,33 anys (14). Quan els pacients van viure
meés que l'esperanca de vida, vam permetre que els AVP fossin negatius per a equilibrar el
total d'AVAD.

| Generalitat
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Desutilitats

El component AVD dels AVAD representa la desutilitat d'haver viscut uns certs anys amb
una malaltia. Per tant, els AVAD no es van estimar unicament utilitzant els anys bruts de
malaltia de cada cohort, siné ponderant-los amb una puntuacié de desuitilitat. Les
puntuacions de desutilitat utilitzades es van deduir de Smith-Palmer (15) i oscil-laven entre
0,02 0,1; per la qual cosa s’assumeix que una major edat estava correlacionada amb una
major desutilitat. Per tant, la nostra suposicié implicava que els pacients més joves
derivaven 0,02 punts de desutilitat de la diabetis i els majors 0,1, complint les edats
intermédies amb una relacio lineal.

Monetaritzacio dels costos

Per a assignar un valor monetari a cada AVAD estimat, es va utilitzar I'estudi de Darudi et al.
(16), on els autors afirmen que els costos d'AVAD soén al voltant d'1,46 vegades el valor del
producte interior brut (PIB) per capita en paisos amb un index de Desenvolupament Huma
(IDH) molt alt. Atés que, segons I'ldescat (14), el PIB per capita a Catalunya era de 31.530
euros/any en 2021, el cost per AVAD es va estimar en 46.033 euros.

Taxa de descompte

Els AVAD i el cost per AVAD es van descomptar aplicant una taxa de descompte del 3%,
seguint les recomanacions sobre avaluacié de tecnologies sanitaries per a Catalunya i
Espanya (17,18).

Informes i analisis de sensibilitat

Es va dur a terme una analisi de sensibilitat unidireccional per a avaluar la incertesa dels
parametres del model generat. Es va suposar que els costos i les desutilitats variaven dins
d'un interval de confianga del 95% de + 20%. També variem la taxa de descompte del 0% al
5% (17). A més, vam utilitzar l'interval de confianca de la RME per a incorporar la probabilitat
de morir per diabetis en I'analisi de sensibilitat.

]
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Resultats

Analisi determinista

La cohort pediatrica va ser I'Ultima a tenir supervivents fins al cicle 85 (Figura 1). El total
d'anys de vida ajustats en funcio de la discapacitat (AVAD) acumulats per cada cohort va ser
de 2.674 per a la pediatrica, 1.059 per a la d'adolescents i 195 per a la d'adults joves,
sumant 3.928 AVAD per a totes les cohorts. Aixo significa que I'excés de carrega de casos
de DM1 durant els dos primers anys de la pandémia COVID-19 va ser equivalent a 46,2
AVAD anuals durant un periode de 85 anys. No obstant aix0, la distribucié d'AVAD no va ser
uniforme al llarg dels cicles, com es mostra en la Figura 2.

Figura 1. Esperanc¢a de vida dels pacients
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Figura 2. AVAD acumulats (amb descompte) relacionats amb I'excés de casos de DM1 durant
la pandémia de *COVID
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Com pot veure's en la Figura 2, mentre la majoria dels pacients estan vius en cada cohort,
els AVAD augmenten en un pendent lleugerament creixent.

Figura 3. Costos acumulats (amb descompte) relacionats amb I'excés de casos de DM1 durant
la pandémia de COVID-19
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La figura 3 mostra els resultats d'assignar un valor monetari de 46.033 euros a cada AVAD.
Com pot observar-se, en 2021 s'atribueixen uns costos de 544.000 euros als 12 AVAD
generats en aquest periode. Els costos van augmentar una mitjana de 700.000 euros a I'any
fins al cicle 64 (2085), quan els costos van comencgar a disminuir a causa de la defuncié del
67% dels pacients. A partir d'enguany i fins al cicle 87, els costos van disminuir fins a zero.

]
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Analisi de sensibilitat

La Figura 4 mostra els resultats de 'analisi de sensibilitat en el qual els costos dels AVAD i
les desutilitats s'han variat en + 20%, la RME en el seu interval de confiancga i el tipus de

descompte de 0 a 5%.

Figura 4. Resultats de I'analisi de sensibilitat (resultats expressats en milions d'euros totals

acumulats)

Agéncia de Qualitat i Avaluacio

—— " Sanitaries de Catalunya

100

150 200

Euros per DALY (+ 20%)
Disutility associated to T1D (+ 20%)
SMR diabetes (2.57, 3.65)

Discount rate (0, 0.05)

Discount rate (0, 0.05)

SMR diabetes (2.57, 3.65)

Disutility associated to

Euros per DALY (+ 20%)

T1D (+ 20%)
‘lBaja 181€ 43¢ 47€ €
‘ = Superior 26€ 57¢€ 53€ 60 €

Nota: les barres blaves representen el valor de la variable petita, mentre que les barres taronges representen el valor de la

variable superior.

Com pot observar-se, la taxa de descompte és la que més influeix en els resultats obtinguts,

fent-los variar entre 26 i 181 milions d'euros en total. La resta de variables tenen menor
importancia en els resultats finals, per ordre de rellevancia: euros per AVAD, RME de

diabetis i desutilitat associada a la DM1.
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Discussio

En aquest estudi es van observar uns AVAD acumulats de 2.674, 1.059 i 195 en els grups
de pediatria, adolescents i adults, respectivament, el que suma 3.928 AVAD per a totes les
cohorts i equival a 46,2 AVAD per any durant un periode de 85 anys. A més, els AVAD
acumulats van augmentar en un pendent creixent durant el seguiment. Quant als costos
monetaris, es va observar un augment mitja de 700.000 euros a I'any fins al 2085, amb un
descens a partir d'aquest moment. Finalment, I'analisi de sensibilitat va concloure que els
factors clau en els resultats obtinguts van ser la taxa de descompte, els euros per AVAD, la
RME de diabetis i la desutilitat associada a la DM1, sent la taxa de descompte la variable
que més va influir en els resultats.

Es ben conegut que la diabetis és un dels majors problemes de salut publica del mén, que
imposa una pesada carrega global a la salut publica i al desenvolupament socioecondmic.
Juntament amb les malalties cardiovasculars, el cancer i les malalties respiratories, aquestes
afeccions representen més del 80% de totes les morts prematures per malalties no
transmissibles (MNT). A més, la diabetis és el segon factor que més influeix negativament
en la reduccié de l'esperanca de vida a tot el mén. El diagnostic de la DM1 disminueix I'estat
de salut i repercuteix significativament en els costos directes i indirectes. Encara que en
publicacions anteriors s'ha avaluat 'augment del diagndstic de DM1 durant la pandémia de
COVID-19 (4,5), en cap d'elles s'ha avaluat la carrega associada a aquest augment de la
incidencia. Per tant, fins on se sap, aquest és el primer informe fins avui destinat a avaluar la
carrega futura de l'excés de casos de DM1 durant la pandémia mundial de SARS-CoV-2
utilitzant els anys de vida ajustats en funci6 de la discapacitat (AVAD) des de la perspectiva
de la incidéncia.

En el nostre estudi, el total d’AVAD acumulats per cada cohort va ser de 2.674 per als
pediatrics, 1.059 per als adolescents i 195 per als adults joves, sumant 3.928 AVAD per a
totes les cohorts. Aixi, I'excés de carrega de casos de DM1 a causa de la COVID-19 va ser
equivalent a 46,2 AVAD per any al llarg de 85 anys, i el grup d'edat amb majors AVAD
acumulats va ser el pediatric, seguit de I'adolescent i, finalment, I'adult. Com era d'esperar,
aquest increment observat en termes d'AVAD va augmentar en paral-lel amb I'excés de
casos de DM1 observat durant 2020-2021 per a cada subgrup de poblacié i préviament
reportat pel nostre grup (183, 52 i 22 per als grups pediatric, adolescent i adult,
respectivament). A més, la distribucio dels AVAD no va ser uniforme al llarg dels cicles, i els
AVAD van augmentar en un pendent lleugerament creixent durant el seguiment (mentre la
majoria dels pacients estaven vius en cada cohort). Aixd pot explicar-se probablement
perqué una edat més avangada s'associa a una major desultilitat, €s a dir, a una menor
qualitat de vida associada a la DM1. En aquest sentit, s'ha descrit previament que els
subjectes amb DM1 tenien pitjor salut, diagnodstic significativament associat amb pitjor
qualitat de vida relacionada amb la salut, major deterioracio laboral i Us de recursos médics.
A més, la carrega de la diabetis es veia incrementada per la preséncia de complicacions
relacionades amb la diabetis, especialment a mesura que augmentava el nombre de
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complicacions, la qual cosa també s'associava a un temps significativament major des del
diagnostic (19).

Quant a la carrega econdmica, en el nostre estudi observem que els costos augmentaven
una mitjana de 700.000 euros a l'any fins a 2085. De manera similar als nostres resultats, un
estudi previ realitzat als Estats Units d’América va observar una rapida acceleracio de la
carrega social acumulativa atribuible a la DM1 en els primers 50 anys de I'horitzd temporal
del model i més de 800.000 milions de dolars en excés de costos socials acumulatius al llarg
de tota la vida (20). En termes de costos socioecondmics, Casano et al. van avaluar en 2019
els costos directes de la DM1 en la poblacio pediatrica andalusa, estimant un cost anual per
pacient de 4.720,4 euros (21). L'estudi Chrystal, també centrat en poblacié pediatrica
espanyola, va fer un pas més i va estimar els costos socioeconomics de la DM1 analitzant el
consum de recursos associat als costos directes no sanitaris (incloent-hi despeses familiars
en transport, alimentacio especial i activitats fisiques, etc.) i els costos associats a les cures
informals prestades per cuidadors no professionals (22). Van observar que el cost mitja
anual d'un pacient amb DM1 era de 27.274 euros (4.070 euros i 23.204 euros per als costos
directes sanitaris i no sanitaris, respectivament).

No obstant aix0, fins on sabem, només un estudi ha estimat la carrega de la diabetis en
termes d'AVAD. En aquest estudi, els autors van avaluar la tendéncia mundial de la carrega
de diabetis des del 1990 fins al 2017, incloent-hi dades de 195 paisos obtinguts del Global
Burden Disease Study (23). Quant a la DM1, la incidéncia i la prevalenga van augmentar
lleugerament a les regions d'ingressos alts. No obstant aix0, les taxes de mortalitat i AVAD
estandarditzades per edat de la DM1 van tendir a la baixa en totes les regions. A més, la
carrega de diabetis prevista del 2018 al 2025 va mostrar un augment en termes d'incidéncia,
prevalenga, mortalitat i AVAD, amb un augment previst de 79,3 milions en 2025 sense
intervencions eficaces per als AVAD. No obstant aix0, cap dels estudis anteriors ha avaluat
la carrega econdmica associada a I'excés de casos de DM1 durant la pandémia COVID-19
en termes d’AVAD.

En el present estudi, I'aplanament de la corba de costos observat a partir de 2085 pot
explicar-se per la defuncié del 67% dels pacients. En aquest sentit, cal assenyalar que s'ha
descrit préviament una disminucié de I'esperanga de vida en subjectes amb DM1 (24) i, per
tant, podria exercir un paper en la carrega econdmica total. En aquest sentit, un estudi
realitzat en la poblacié d’Escocia entre 2008 i 2010 va concloure que els pacients amb
diagnostic de DM1 presentaven una disminucio de I'esperanga de vida estimada d'11 anys
per als homes i de 13 anys per a les dones en comparacié amb la poblacioé general sense
diagnostic de diabetis (25). No obstant aix0, en aquesta analisi no es va dividir la carrega
econdmica en funcié del sexe. Més endavant es tractara aquest tema. Finalment, pel que fa
a l'analisi de sensibilitat, la taxa de descompte va ser un dels factors principals en els
resultats finals. Aquesta taxa de descompte s'utilitza generalment en les avaluacions
econdmiques per a descomptar els costos futurs i la salut al present. Els altres factors
obtinguts (euros per AVAD, RME de diabetis i desutilitat) van coincidir amb els resultats
descrits anteriorment, destacant el paper de la discapacitat en la carrega relacionada amb la
DM1.
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Finalment, aquest estudi no es troba exempt de limitacions. En primer lloc, no proporcionem
una analisi desagregada per sexe de la carrega de diabetis durant la pandémia de COVID-
19, per la qual cosa no vam poder captar les possibles diferéncies en els resultats sanitaris
entre homes i dones. Atés que l'estimacié principal es va basar en grups d'edat, un major
desglossament per sexe suposaria una pérdua de precisié en l'estimacié a causa de la baixa
grandaria de la mostra, per la qual cosa decidim no incloure'l per a preservar i presentar
troballes fiables. En segon lloc, utilitzem una xifra basada en el PIB com a aproximacio per a
estimar els AVAD, perd aquesta xifra pot no reflectir totalment els costos sanitaris reals o la
qualitat de vida de la poblacié. Finalment, no sabem si la tendéncia a l'algca de la incidéncia
de la DM1 detectada durant la pandémia de COVID-19 es mantindra o es corregira en els
proxims anys. Malgrat les limitacions, els nostres resultats es basen en proves reals de
dades poblacionals a gran escala que reflecteixen les tendéncies i patrons generals del
fenomen que estem investigant. Per tant, confiem que els nostres resultats siguin precisos i
fiables a nivell agregat.
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Conclusions

En conclusio, el present estudi, I'objectiu del qual era avaluar la carrega associada al
diagnostic de la DM1 durant la pandémia de COVID-19, va observar uns AVAD acumulats
de 2.674, 1.059i 195 en els grups pediatric, adolescent i adult, respectivament, el que
suposa un equivalent a 46,2 AVAD anuals durant un periode de 85 anys. Els AVAD
acumulats van augmentar en un pendent creixent, la qual cosa reflecteix una major
desutilitat i una menor qualitat de vida en el grup de major edat. Respecte a la carrega
monetaria, es va observar un augment mitja de 700.000 euros anuals fins al 2085, amb un
descens a partir d'aquest moment. L'analisi de sensibilitat va concloure que els factors clau
en els resultats eren la taxa de descompte, els euros per AVAD, la RME de diabetis i la
desutilitat associada a la DM1.
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